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Nodular Lymphoid hyperplasia of the lung has a very low incidence and both the nomenclature and this disease 
entity have changed since its appearance in the 1960s. It has recently been classified as lymphoid hyperplasia of 
the B cell associated lymphoid tissue. Ground glass opacity was incidentally diagnosed in the right lower lobe of 
the a 60 year old male and he underwent right lower lobe lobectomy. The opacified lesion in the chest CT was 
diagnosed as nodular lymphoid hyperplasia under microscopic examination.
(Korean J Thorac Cardiovasc Surg 2007;40:517-519)




증      례
  본 60세 남자 환자는 점점 크기와 음영이 증가하는 우
하엽의 간유리혼탁화소견(GGO)을 주소로 내원하였다. 환
자의 과거력상 105 갑년의 흡연력과 고혈압 외의 다른 병
력은 없었으며 직업은 회사원이었다. 혈액검사상 모두 정
상범위에 있었으며 종양 표지자 CEA, CYFRA 21-1 역시 
정상 범위였다. 단순흉부촬영에서는 만성폐쇄성폐질환이 
의심되는 것 외에 특이 소견이 없었다(Fig. 1). 2004년 2월 
처음 실시한 흉부전산화 단층 촬영에서 우하엽 외측기저
분엽에서 1.5×1.5 cm 크기의 간유리혼탁화를 발견하였으
며 이후 2005년 3월, 2005년 9월 각각 시행한 흉부전산화 
단층 촬영에서 병변의 크기와 음영이 점점 증가하였다. 
종격동 림프절 종대 소견은 보이지 않았으며 악성종양 의
심하에 시행한 전신 골주사와 복부 초음파 검사상 전이성 
병변은 관찰되지 않았다(Fig. 2).
  세침흡입검사 등 조직학적 검사법으로는 진단 가능성
이 낮을 것으로 판단하였고 악성 종양의 가능성을 배제할 
수 없어 진단 목적 개흉술을 하기로 하였다. 수술은 전신
마취하에 우측 6번째 늑간을 통한 측방개흉술을 시행하였
다. 우하엽의 일부를 절제하여 동결절편검사로 악성과 양




Fig. 1. Preoperative chest PA: no definite parenchymal lesion.
Fig. 3. Interstitial bronchioles and peribronchiolar parenchyma asso-
ciated with mild interalveolar septal scarring and pneumocyte 
hyperplasia.
Fig. 2. Preoperative chest CT: in-
creasing size and density of ground
glass opacity at lateral basal seg-
ment of RLL. (A) 2005-03-22, (B) 
2005-09-08.
부전산화 촬영상 관찰되던 병변은 육안으로 관찰되지 않
고 촉지되지 않아, 흉부전산화 단층 촬영상 가장 의심되
는 위치의 폐를 일부 절제하였으며 동결절편검사에서도 
모호한 병변이 있었으나 정확히 양성여부를 감별할 수 없
다고 하여 악성종양에 준하여 우하엽절제술 및 종격동 림
프절 곽청술을 진행하였다.
  병변에 대한 육안 검사상 다발성의 불분명한 변연(ill 
defined)의 회백색 경결이 관찰되었으며 그중 가장 크기가 
큰 경결은 0.7×0.5 cm 크기의 병변이었다. 광학현미경 검
사에서 세기관지와 세기관지 주변 실질의 폐포격막(inter-
alveolar septum)의 반흔과 폐포의 증식 소견을 보여 다발
성의 결절성 림프구양 증식증으로 진단하였다(Fig. 3). 종
격동 및 폐림프절에서는 reactive hyperplasia가 관찰되었다. 
환자는 수술 후 정상 회복하였으며 외래에서 추적 관찰 
중이다.
고      찰
  결절성 림프구양 증식증(Nodular lymphoid hyperplasia)은 
Kradin과 Mark에 의해 처음 제안된 용어로 반응성 림프구
성 세포(reactive lymphoid cell)들에 의한 하나 또는 여러 
개의 경결이나 폐침윤을 나타내는 용어이며 이전에는 
Saltztein이 가성 림프종(Pseudolymphoma)이라고 명명한 질
병이다[1,2]. 결절성 림프구양 증식증은 조직학 소견상 경
계가 분명한 결절 내에 여러 개의 반응성 종자중심(reactive 
germinal center)과 그 주변으로 형질세포(plasma cell)들이 
관찰된다. 면역조직학적으로 대부분에 경우에 있어서는 
면역글로블린 경쇄 반응(immunoglobulin light chain re-
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=국문 초록=
폐에서 발생한 경결 림프구성 증식증(Nodular Lymphoid Hyperplasia)은 빈도가 매우 낮은 질병으로 병
리학적인 분류 역시 많은 변화가 있었다. 현재 경결 림프구성 증식증은 림프종과는 구별되는 B cell 
associated Lymphoid tissue에서 기원하는 림프구성 증식증으로 분류된다. 환자는 60세 남자환자로 특
이 증상 없이 지내던 중 건강검진상 시행한 흉부전산화 단층 촬영에서 간유리상음영이 우폐 하엽에
서 발견되어 우하엽 절제술 시행받은 뒤 병리학적 소견상 경결 림프구성 증식증이 진단되어 보고하
는 바이다.




activity)이 다클론 반응(polyclonal reactivity)을 보이는 것으
로 알려져 있으며 이 점이 점막관련 림프종(MALToma)과
의 감별점이다[1,3]. 주변 림프관 침윤은 국소적으로 보이
는 경우가 있지만 주변 기관지 조직으로의 침윤이나 늑막
과의 판(plaque)형성은 매우 드문 것으로 보고된다. Abbon-
danzo는 14명의 환자들 중 5명의 환자들에서 주변 림프절 
비대가 관찰되었다고 보고하였으며 이들은 모두 반응성 
소포성 증식(reactive follicular hyperplasia) 소견을 보였다. 
본 예에서도 마찬가지로 주위 림프절의 반응성 증식(reac-
tive hyperplasia)을 관찰할 수 있었다. 원인은 밝혀진 것이 
없으나 면역성 자극(inflammatory stimuli)에 의해 발생하는 
것으로 추측하고 있다. 본 예에서도 주위 폐실질 내에서 
만성세기관지염 소견과 dust laden macrophage (먼지 대식
세포)가 관찰되었고 종격동 림프절에 반응성 증식이 있었
던 점으로 미루어 이와 같은 염증 자극이 lymphoid hyper-
plasia (림프구성 증식증)를 유발한 것으로 생각된다.
  결절성 림프구양 증식증의 호발 연령은 50∼70세이며 
남녀 비율의 차이는 없다. 기침, 객담, 발열의 증세를 보인 
환자들이 소수 보고되었으나 본 예와 같이 대부분의 환자
들은 증상이 없으며 우연히 발견된다. 동반질환 또한 없
는 것으로 알려져 있다[4,5]. 흉부방사선 소견상 경계가 분
명한 결절 또는 불분명한 결절성 혼탁이 관찰된다. 단일
성 병변 또는 다발성 병변을 보이며 전산화 단층 촬영상 
경계가 명확한 결절 또는 경계가 불분명한 혼탁 소견을 
보이며 간유리 혼탁화를 보이기도 한다. 방사선학적으로
는 세기관지 세포암종(Bronchioalvelolar carcinoma)와 점막
관련 림프종(MALToma)이 유사한 소견을 보이나 방사선
학적으로 감별이 어려우며 많은 경우가 수술 전에 조직학
적 진단이 어렵기 때문에 수술적 진단이 필요하다고 한
다. 본 예에서도 방사선학적검사로는 세기관지 세포암종 
(Bronchioalvelolar carcinoma) 등의 악성질환을 배제할 수 
없어 추가 진단검사 없이 수술적 진단을 시행하게 되었
다. 수술적 절제가 결절성 림프구양 증식증의 치료방법이
며 재발의 가능성은 매우 낮은 것으로 보고되고 있다[5]. 
저자들은 결절성 림프구양 증식증 1예를 수술치험하였기
에 보고하는 바이다.
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